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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 oraz z 2019 r. poz. 60 i 730)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
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(imie | nazwisko/stanowisko/dane upcwazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
6. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* P_jﬂm(} JPratedonh - B ‘?.’.’k?.\.&z‘.&..):ﬁ@.‘?fhx Llne
| f

imie | nazwisko/stanowiskadinne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ... (A (08, JUAS ac......c elda /)%eo ...................................
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ..... ALY (;i X Cj ..............................
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
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lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen
kontroli
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono
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4. Dorazne zalecenia, uwagl i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy™

...........................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... {_nje na%oZo[gnaiomﬁBf'— grzywne
w drodze mandatu karnego na
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(imie | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr................. L R R e R
wydane przez M

(nazwa organu Panstwowej Inspekcy Sanitame;)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu
(imie | nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroIiEapoznano sie{n&e—zapoznanvsie =
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powoéd odmowy podpisania protokotu

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.....Lo.000 L S O R Ui o sy o (e e S P
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W trakcie kontroli wykerzystamothie wykorzystano formularze kontroli™ .. o 7 6 S MRSt e . SRS

(nazwa/nr)

POUGCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miefscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-epidemiologiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



